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Aide d'anatomie (1881). 

Lauréat de la Faculté de Paris. 

Chef de clinique ophtalmologique de la Faculté (1885 à 1886). 

Agrégé des Facultés de médecine (concours de 1886). 

Chargé du Cours complémentaire des maladies des yeux à la Faculté de Lille 
(1886 à 1890). 

Professeur de clinique ophtalmologique â la Faculté de Lille (novembre 1890). 
Professeur de clinique ophtalmologique à la Faculté de médecine de Paris 
(novembre 1901). 

Doyen de la Faculté de médecine de Lille de 189."» à 1901. Nommé à celle 
époque doyen honoraire. 

Chevalier de la Légion d’honneur. Officier de l'Instruction publique. 

Membre du Comité de direclion de la Société française d'ophtalmologie. 
Vice-président de la Société d’ophtalmologie de Paris. 

Membre de la Société de neurologie. 

Ancien président de la Société centrale de médecine du Nord. 

Membre honoraire de la Société de médecine de Toulouse. 

Membre honoraire de la Société Impériale de médecine de Constantinople. 
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ENSEIGNEMENT 


Leçons sur la réfraction et ses anomalies. — Clinique ophtalmologique 
de VHôtel-Dieu (1884). 

Maladies des membranes externes de l’œil. — Cours à l'École pratique 
(1885). 

Enseignement de la Clinique ophtalmologique à la Faculté de méde¬ 
cine de Lille (de 1886 à 1901). 

Leçons sur les troubles de la réfraction et de l’accommodation 

(1886-89). 

Organisation de l’enseignement à la Clinique ophtalmologique de 
l’Hôtel-Dieu (depuis 1901). 

Dans la leçon d’ouverturè de mon Cours, le 15 novembre 1901, je disais que 
la Clinique ophtalmologique de la Faculté de Paris, visant ù l’instruction et à 
l’éducation de plusieurs catégories d’élèves, devait comprendre au moins deux 
degrés : aux uns elle devait fournir les connaissances indispensables à tout 
médecin-praticien; aux autres elle avait à procurer les moyens dé se perfec¬ 
tionner pour devenir de bons ophtalmologistes. Aussi m’a-t-il paru indispen 
sable de créer, à côté de l’enseignement clinique officiel, réglementaire, plu¬ 
sieurs cours techniques, payants, destinés à le compléter et à le fortifier. 

Ces cours fonctionnent depuis le mois de décembre 1901 et ont donné les 







qui, le lendemain de leur installation, auront à donner des soins urgents 
pour beaucoup d’affections oculaires; 3° aux élèves qui désirent suivre la 
Clinique ophtalmologique : il leur sert de cours d’introduction. Il comprend 
des leçons élémentaires d’anatomie et de pathologie oculaire, avec présentations 
de malades, ainsi que des démonstrations pratiques sur l’ophtalmoscope et les 
différents appareils employés en oculistique. Les leçons sont quotidiennes. 

Le dernier cours commencé le 23 octobre s’est terminé le 17 novembre. 
Il a réuni 21 auditeurs payants et 10 internes. 

B. Cours technique de perfectionnement. — Il s’adresse à des auditeurs 
possédant déjà des notions assez étendues d’ophtalmologie, étudiants ou doc¬ 
teurs, français ou étrangers, qui veulent se spécialiser. Il comprend : 1° un 
cours de médecine opératoire et de chirurgie oculaire, avec exercices opéra¬ 
toires sur le cadavre et les animaux ; 2° un cours d’ophtalmométrologie et 
d’applications de l’électricité; 3° un cours d’anatomie pathologique et de bac¬ 
tériologie oculaire, avec manipulations au laboratoire; 4° des leçons sur 
l’examen otorhinologique. 

Le dernier cours a eu lieu du 24 avril au 12 juin 1906. Il est intéressant 
de noter que sur 31 auditeurs payants, il y avait 40 Français et 21 étrangers 
se répartissant de la façon suivante : Bulgarie, 1 ; Colonies anglaises, Canada, 1, 
Chypre, 1; Colombie, 1; Égypte, 2; Espagne, 2; États-Unis, 1; Grèce, 2; 
Italie, 1 ; Perse, 2; Roumanie, 1 ; Russie, 1 ; Serbie, 1 ; Turquie, 4, 

C. Cours de vacances. — Il s’agit d’un cours de révision avec présentations 
de malades : il a eu lieu au mois d’août 1906 et a été suivi par 15 auditeurs 
payants et 15 inleroes. 

D. Cours Colonial. — Depuis la création de l’Institut de médecine coloniale, 
c’est-à-dire depuis 1902, je fais tous les ans aux élèves de ces cours une série 
de conférences comprenant : 1° ophtalmies et conjonctivites; 2° manifestations 
oculaires de la lèpre, de la variole; iridochoroïdites infectieuses; 5° héméra¬ 
lopie; amblyopies toxiques; 4° soins d’urgence dans les traumatismes de l’œil; 
hygiène de l’œil dans les pays chauds. 




THÈSES DE LA FACÜLTÉ DÉ PARIS 


FAITES SOUS L'INSPIRATION DE M. LE PROFESSEUR DE LAPERSONNE 


1901- 1902. Assicot. Colobomes du nerf optique. 

Fortin. Myopie acquise dans les lésions cicatricielles de la cornée. 
Grullon. Essai sur les phénomènes sympathiques de l’œil (Troubles 
irritatifs et ophtalmie sympathique). 

Houdart. Strabisme vertical d’origine fonctionnelle. 

Jaumè. De là dacryocystite aiguë primitive. 

Laborie. Lèpre oculaire. 

Le Roux. Emploi des verres dans le traitement du strabisme. 
Monthus. Contribution à l’étude des rélinites albuminuriques. 
Mouzon. Étude sur les kystes de l’iris. 

1902- 1903. Bonte. De l’éléphantiasis des paupières. 

Brissot. L’adrénaline. Ses applications en ophtalmologie. 

Gros. De la névrite optique, complication de la variole. 

Lecili.on. Sur quelques indications opératoires dans le ptosis. 
Marcorem.es. Du kératocone. Son traitement par la cautérisation 

Pooiard. Adénopathies dans les infections oculaires. 

Quesnel. Essai sur là pathogénie des dermoïdes et des dermo- 
lipomes du globe de l’œil. 

1903- 1904. Braunberger. De l'utilité et de l’emploi des rayons X en ophtal¬ 

mologie. 

Chauvin. Séméiologie de l'hypohéma chez les iritiques. 

Joseph. Le glaucome primitif dans ses rapports avec l’artério¬ 
sclérose et l’imperméabilité rénale. 

_Le Buanec. Essai sur les sarcomes épibulbaires de l'œil. 

Mbttey. Recherches cliniques et expérimentales sur l’éblouisse¬ 
ment électrique. 

Oxfray. Séméiologie des infiltrations interstitielles de la cornée chez 

Brous r. Sur quelques variétés de ptoses palpébrales sans paralysies 
musculaires. 

Roche. Paralysies musculaires d’origine traumatique, 

Ynsoiwemj. L$ cataracte diabétique, 




1904- 1905. Caillaud. Des injections intramusculaires d’huile au sublimé dans 

les affections oculaires. 

Cantonnet. Contribution à l’étude des échanges osmotiques entre 
les humeurs intra-oculaires et le plasma sanguin. 

Coulomb. L’œil artificiel. 

Harold-Emmanuel. Pronostic et traitement de la tuberculose ocu- 

Guichard. Des formes atténuées de la diphtérie conjonctivale. 
Vallet. Contribution à l’étude du traitement orthoptique du 
strabisme. 

1905- 1906. Bichon. Du rôle des infections, particulièrement de la syphilis, 

dans la production des lésions de la myopie progressive. 
Bousseau. Paralysie du muscle grand oblique dans les opérations 
sur les sinus par voie frontale. 

Chbvallier. Sur l’emploi du collargol dans les affections des mem¬ 
branes externes de l’œil. 

Delbarre. Étude clinique sur le traitement opératoire du stra¬ 
bisme concomitant interne. 

Délogé. Anisométropie et vision binoculaire. 

Giraud. De la révision en matière d’accidents du travail portant 
sur l’appareil de la vision. 

Landolt. La surface de section des plaies faites en vue de l’extrac¬ 
tion de la cataracte et de l’iridectomie. 

Leblond. De l’oblitération chirurgicale des voies lacrymales. Thèse 
de Lille. 

Parazols. De quelques aspects ophtalmoscopiques des névrites 
optiques. 

Rallier. De l’origine périphérique de certaines paralysies oculaires. 
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. De quelques manifestations orbitaires des si] 








TRAVAUX 


MÉMOIRES D’OPHTALMOLOGIE 


PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE OCULAIRES GÉNÉRALES 


Cyto-diagnostio dans les maladies des yeux. 

(Société de biologie, janvier 1903.) 

Lymphocytose rachidienne et affections oculaires. 

(Société française d'ophtalmologie, mai 1903 et Archives d'ophtalmologie, 
XXIII, p. 337.) 

Mes premières recherches sur l’examen du liquide céphalo-rachi¬ 
dien ont été faites dans des cas de syphilis du fond de l’œil (névrite 
optique et chorioritinite). Les résultats ont été positifs dans les cas 
récents et négatifs lorsque l’affection était en voie de régression. Une 
des observations était des plus typiques : chez une malade nettement 
syphilitique, présentant de la névrite optique avec troubles poussié¬ 
reux du vitré, il existait une lymphocytose discrète. Trois mois après, 
grâce à un traitement intensif, la ponction lombaire donnait un 
résultat négalif, tandis que l’acuité visuelle redevenait excellente. 

Il était intéressant de rechercher si les lésions syphilitiques du 
segment antérieur étaient susceptibles de produire.les mêmes effets-: 
or, trois ponctions pratiquées pour iritis syphilitique ont donné 
deux fois des résultats positifs. 

Dans un cas de paralysie de la troisième paire chez un enfant de 
quinze ans, le diagnostic étiologique était resté très obscur, uue 
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donner une insensibilité plus profonde et plus prolongée. En injec¬ 
tions sous-conjonctivales avec une solution au centième, l’insensibilité 
est complète au bout d’une minute dans une zone assez étendue. Il 
existe une vaso-dilatation assez intense des vaisseaux entourant le 
chémosis. 

Les expériences physiologiques m’ayant donné'un bon résultat, j’ai 
pratiqué diverses opérations oculaires, 26 fois avec des instillations 
de collyre à la stovaïne en solution physiologique au vingt-cinquième 
et 20 fois des injections sous-conjonctivales ou sous-cutanées en 
solution physiologiques au centième. 

De ces premiers résultats, je concluais que la stovaïne était appelée 
à rendre de réels services en chirurgie oculaire. Sa faible toxicité 
permet de l’employer plus largement que la cocaïne. En instillation, 
elle est inférieure à la cocaïne, en ce que l’anesthésie conjonclivo- 
corneenne est moins complète et moins durable, mais elle ne modifie 
pas le tonus de l’œil et produit une légère vaso-dilatation. Dès ce 
moment je me proposais d’associer, dans les instillations, la cocaïne 
et la stovaïne. — En injections sous-cutanées ou sous-conjonctivales, 

] a stovaïne m’avait paru supérieure à la cocaïne : l’insensibilité est 
complète en moins d’une minute ; ses propriétés vaso-dilatatrices 
favorisent sans doute la diffusion rapide, ce qui n’a pas d’inconvé¬ 
nient en raison de sa faible toxicité. 

L’usage quej’ai fait de la stovaïne depuis cette époque a pleinement 
confirmé mes premières conclusions. Je fais un emploi journalier de 
la stovaïne qui m’a permis d’étendre beaucoup les indications de 
l’anesthésie locale. 

De l’adrénaline dans ses applications en ophtalmologie. 

(In Brissot, Thèse de Paris, janvier 1903.) 

L’emploi de l’adrénaline est surtout indiqué en chirurgie oculaire ; 
elle peut être utilement employée dans toutes les opérations portant 
sur la conjonctive : péritomie, extirpation des tumeurs du limbe, 
cataracte avec lambeau conjonctival, strabisme, brossage des granu¬ 
lations, etc. Dans le glaucome, elle favorise faction de la cocaïne en 
diminuant l’hypérémie et en permettant une anesthésie locale plus 
profonde. 
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L’action thérapeutique est beaucoup plus douteuse, elle paraît 
cependant agir en favorisant l’absorption des médicaments sur les 
jeux fortement congestionnés. 

. Ces conclusions, que je formulais en 1903, ont été continuées 
depuis et aujourd’hui nous n’employons plus du tout l’adrénaline 
comme agent thérapeutique; elle continue à nous être très utile 
dans certaines opérations. 

Injections intramusculaires d’huile au sublimé 
dans les aiiections oculaires syphilitiques. 

(In Thèse Caillaud, Paris, 1905.) 

Cette solution présente les trois avantages suivants : 1° la teneur en 
mercure, qui est de 73,8 pour 100; 2“ la grande solubilité dans 
l’huile qui permet d’en injecter un centigramme par centimètre 
cube; 3" la facilité avec laquelle les malades supportent le traite¬ 
ment, à condition de faire l'injection au lieu d’élection, c’est-à-dire 
sensiblement au-dessus de la ligne troehantérienne, avec toutes les 
précautions antiseptiques d’usage. 

Préparée avec de l’huile d’olive stérilisée à 120”, sans purification 
par l’alcool et contenue dans des ampoules stérilisées, cette solution 
se conserve très bien ; elle doit être plus fréquemment renouvelée si 
elle est placée dans des flacons bouchés à l’émeri. 

Caillaux estimait à 9 ou 10 000 les injections faites à la clinique de 
l’Ilôlel-Dicu avec cette solution. Nous continuons à l’employer régu¬ 
lièrement, faisant environ de 40 à 50 injections trois fois par 
semaine. Lorsque nous voulons faire un traitement plus intensif 
nous employons les injections intraveineuses de cyanure aqueux, 
dont la technique est plus délicate. 

Syphilis oculaire. 

A propos , de plusieurs cas de syphilis oculaire, j’ai indiqué les 
caractères spéciaux imprimés aux manifestations syphilitiques par 
les diathèses (scrofulo-tubereulose, rhumatisme, etc.), les infections 
associées, les conditions spéciales au sujet (âge, siège de l’accident 
primitif). 







Les manifestations de là syphilis oculaire ont une valeur pronos¬ 
tique très grande, car elles sont très souvent suivies de lésions du 
côté de l’encéphale. La preuve du retentissement de la syphilis 
oculaire sur l’encéphale est donnée par l’examen du liquide céphalo¬ 
rachidien qui, dans tous les cas récenlsde syphilis oculaire (segment 
antérieur, comme membranes profondes), montre une lymphocytose 
plus ou moins marquée mais constante. 

Puisque les lésions oculaires indiquent une syphilis grave, le 
traitement doit être énergique. Les injections intramusculaires sont 
les plus employées, soit de sels insolubles (calomel), soit d’huile 
grise, soit de sels solubles (biiodure ou sublimé). Le sublimé, 
notamment en solution huileuse au 1/100”, dans la proportion de 
1/2 à 1 cemimetre cube trois fois par semaine, a une efficacité très 
grande et ne provoque pas d’accidents. 

Syphilis et myopie. 

(Presse médicale, 27 décembre 1905.) 

Dans le problème si intéressant de la progression de la myopie, il 
faut faire une part très importante aux infections générales aiguës et 
chroniques, en particulier à la syphilis. 

Pour la syphilis héréditaire, la kératite interstitielle peut être 
suivie d’un processus hydrophtalmique, ou d’une myopie progressive, 
ainsi que j’en ai cité des exemples. Quant aux chorio-rétinites pigmen¬ 
taires et atrophiques d’origine hérédo-spécifique, elles viennent 
singulièrement aggraver le pronostic de la myopie. Tout tend h 
démontrer que, dans un assez grand nombre de cas, la myopie 
maligne chez les jeunes sujets ne dépend pas exclusivement des 
conditions optiques mais de lésions pathologiques, régressives le plus 
souvent, dont le point de départ doit être l’infection générale. 

Le rôle de la syphilis acquise, beaucoup moins bien connu, n’est 
pas moins certain. On a dit qu’à partir de vingt-cinq ans la myopie 
restait stationnaire; si donc des complications graves de myopie 
maligne s’observent chez un adulte, on est en droit de soupçonner 
l’influence de l’état général. 

J’pi cité plusieurs exemples de ohproïdite atrophique avec corps 
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Migraine ophtalmoplégique. 

(Progrès médical, 7 mars 1903 et Société <!'ophtalmologie, mars 1907,)J 

Il s’agit d’un cas typique de celte affection, puisque la malade, 
âgée de cinquante ans, avait eu ses premiers accès de migraine à l’âge 
de sept ans et que, depuis cette époque, chaque accès de migraine 
était accompagné d’une chute de la paupière et d’une déviation para¬ 
lytique de l’œil en dehors. 

Petit à petit cependant les périodes paralytiques étaient devenues 
plus longues et, suivant l’expression de Senator, la paralysie pério¬ 
dique récidivante avait fini par devenir continue avec des exacer¬ 
bations périodiques de douleurs et d’insuffisance musculaires. Depuis 
quelques années, l’œil était dévié en dehors d’une façon permanente ; 
le ptosis, qui ne survenait que pendant l’accès migraineux, affirmait 
encore le caractère périodique de l’affection. 

Quatre ans après le premier examen, j’ai pu revoir cette malade 
et la présenter.à la Société d’ophtalmologie de Paris; le ptosiç lui- 
même tendait à devenir permanent, il n’avait pas cessé depuis le 
dernier accès de migraine qui datait de quinze jours. 

Pour expliquer l’intervention passagère des nerfs moteurs dans le 
syndrome migraineux, on a dit qu’il y avait une réaction méningée à 
la base. Nous avons fait la ponction lombaire et l’examen du liquide 
céphalo-rachidien a été tout à fait négatif, ce qui doit faire écarter 
l’idée d’une réaction méningée. 

Je crois, pour ma part, que ces paralysies transitoires sont liées h 
des troubles vaso-moteurs passagers portant sur la région des noyaux, 
niais qu’à la longue ces modifications répétées dans l’irrigation, san¬ 
guine .finissent par altérer d’une façon définitive certains territoires 

Glaucome et cataracte. 

(Archives d’ophtalmologie, 1904, p. 341 et Soc. franç. d'ophtalm., mai 1904.) 

Dans, la pathogénie du glaucome, il ne faut pas seulement tenir 
compte de la soudure de Kniess, qui ne peut expliquer les soudaines 
attaques d’hypertonie: Il faut attribuer une part importante aux 
troubles delà circulation profonde de l’œil et l’hypothèse d’une sorte 
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insiste particulièrement sur la cautérisation de la région papillaire. 
L’opération est terminée par une injection de sublimé ou de cyanure 
à 1/5000% injection qui a surtout pour but d’entraîner les parties 
carbonisées restées dans la coque oculaire. Bien entendu, il n y a 


aucune suture à faire. 

Le premier effet de celte: opération, c’est la cessation complète, 
absolue de la douleur. Il est merveilleux de voir les malades, dès 
qu'ils sont réveillés du sommeil chloroformique, accuser un grand 
bien-être par suite de la disparition des souffrances atroces qu’ils 
avaient avant l’intervention. C’est ce qui se produit dans le cas 
d’énucléation bien réussie, et c’est ce qui n’a malheureusement 
jamais lieu avec 1 n I 1 rnleurs étant quelquefois plus 



rayonnement que le fer rouge agit pour antiseptise 
oculaire et il est remarquable de voir la cornée, qu 
plèlement infiltrée de pus et nécrosée, reprend 




















de Robert, de Melchni- 


laires ont donné lieu aux importants travaux 
kolî, de Chastenay, de Calmetle, etc. 

Dans ce travail, nous nous sommes proposé : 1° d’étudier l’action 
de l’abrine sur la conjonctive saine et sur la conjonctive granuleuse; 
2“ de rechercher les causes qui favorisent ou retardent l’inflamma¬ 
tion, en particulier les effets du sérum antiabrinique ; 3“ de chercher 
à expliquer l’action thérapeutique du jéquirity. 

1° Sur la conjonctive saine du lapin, l’abrine a pour effet très 
rapide de produire un appel considérable de leucoeyli | ol n cl ci 
ou mononucléaires volumineux, accompagné d’une énorme transsu- 
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ANNEXES DE L’OEIL 


Fibrome de la paupière et du sourcil. 

(Société d'ophtalmologie. Paris, juillet 1906.) 

Tumeur solide, dure, h surface uniforme, du volume d’une 
amande, située sous la couche musculaire du sourcil et au-dessous 
des fibres l’ofbiculaire, à la parlie moyenne du sourcil, mobile sur 
le plan osseux du rebord orbitaire. Apparue il y a sept ans, chez un 
homme de trente-six ans. Ablation. L’examen histologique démontre 
la nature fibreuse de la tumeur. 11 y avait, en outre, des amas de 
cellules qui auraient pu faire penser à un sarcome globo-cellulaire, 
mais qui n’ctaient en réalité que le produit d’une irritation due à un 
traumatisme survenu 18 mois auparavant. 


Épithélioma palpébral. 

(In Thèse Rome. Lille, 1890.) 

Du chancre palpébral. 

(Archives d’ophtalmologie, 1881.) 

Du chancre de l’œil. 

(Écho médical du Nord, août 1898.) 

La fréquence de la localisation du chancre induré sur les paupières 
et la conjonctive n’est pas très considérable. Lorsqu’il occupe la face 
interne des paupières et surtout l’angle interne de l’œil, il peut ne 
pas être reconnu, ou être pris pour une dacryocystite; ori a été jusqu’à 
pratiquer l’opération de Slilling dans quelques cas. Quel que soit son 
siège, il s’accompague d’une adénopathie considérable sous-maxil¬ 
laire ou préaunculaire, parfois des traînées lymphangitiques peuvent 
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s’apercevoir sur la face. L’existence d’une adénopathie volumineuse, 
à marche rapide, est le meilleur signe diagnostique qui permet de 
soupçonner un chancre induré des paupières, dont les caractères 
distinctifs manquent souvent. 

Sur une forme particulière de gomme palpébrale. 

(Bulletin médical ilu Nord , 1889.) 

La gomme de l’angle interne de l'œil est une des formes rares de 
la syphilis palpébrale ; elle peut se présenter comme une manifesta¬ 
tion tardive de la syphilis (héréditaire. C’est surtout avec une tumeur 
ou une fistule lacrymale que le diagnostic présente de réelles diffi¬ 
cultés : quant à l’épithélioma, dans sa forme ulcéreuse, il présente 
un aspect assez différent. — Le traitement mixte guérit très rapide¬ 
ment cet accident tertiaire, sans renversement de la paupière infe¬ 
rieure et même sans larmoiement persistant. 

Opération du symblépharon. 

(Société française d'ophtalmologie, 1888 et Archives d'ophtalmologie, t. VIII.) 

Dans ce procédé, étant donné que l’adhérence a une forme trian¬ 
gulaire, dont le sommet est à la cornée et la base au bord palpébral, 
on dissèque avec soin l’onglet ptérygoïde, puis on divise le symblé¬ 
pharon en trois portions par deux incisions allant de la cornée au 
bord delà paupière. —La portion moyenne comprenant londet est 
disséquée jusqu’au bord palpébral auquel elle reste adhérente. Les 
portions latérales sont au contraire détachées à partir de ce bord par 
des incisions curvilignes, qui restent toujours à la même distance de 
la cornée. On achève de dessiner deux lambeaux quadrilatères en 
suivant en dedans et en dehors le bord de la cornée ; ces lambeaux 
doivent etre d.^equé» dans une assez grande etendue pour qu’ils 
puissent se rapprocher sans tiraillements. Puis les deux parties laté¬ 
rales sont réunies pour recouvrir la surface cruentée du côté du 
globe. —ün point de suture est placé près de la cornée. Pour le point 
inférieur, on se sert d’un fil muni de deux aiguilles à ses extrémités;. 
après avoir traversé les lambeaux à une petite distance de leurs 
angles inférieurs, le fil est croisé deux fois et les aiguilles, revenues 
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proche du procédé d’Eversbuch, Wolf, Abadie, elc. Après avoir mis 
à nu le ligament suspenseur du tarse, je charge, avec un crochet à 
strabisme, le muscle releveur sans essayer de le séparer du ligament 
suspenseur et des autres parties profondes de la paupière. Au-dessus 
de ce crochet, à une distance variable suivant l’effet à obtenir, 
je fais passer deux fils transversalement et je sectionne le muscle près 
du bord supérieur du tarse. Suivant l’effet à obtenir on peut meme 
en réséquer une portion. Les fils sont alors passés transversalement 
dans le tarse; en les serrant, on applique solidement le tendon sur la 
face antérieure du tarse. 


Opération du ptosis. 

(bulletin médical du Nord, XXVIII, n» 2.) 

Leçons sur le ptosis. 

(Écho médical du Nord, août 1898.) 

Maladies des paupières et des membranes externes 
de l’œil. (Encyclopédie Léaulé, Paris, 1893.) 

Cet Aide-Mémoire a trait aux maladies des paupières et des 
sourcils, à celles de la conjonctive, de la cornée et de la sclérotique. 

Sous une forme concise, l’auteur s’est attaché è traiter très com¬ 
plètement chacune de ces maladies. Les questions d’étiologie, de 
pathogénie, de traitement qui intéressent avant tout le médecin, 
doivent surtout attirer l’attention par la forme originale, et essentiel¬ 
lement pratique sous laquelle elles sont présentées. Les questions 
didactiques ont été étudiées aussi avec le plus grand soin. Une biblio¬ 
graphie très complète indique à ceux qui voudraient faire une étude 
spéciale des maladies, traitées dans le volume, les sources où ils 
pourront puiser tous les renseignements, complémentaires désirables 
(Arck. d’opht., 1895). 
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B. - APPAREIL LACRYMA;L 

Dacryoadénites. 

(In Joland, Thèse de LiUe, 1892.) 

Dacryoadénite aiguë simple. 

(Bulletin médical du Nord, 1891.) 

Les observations de dacryoadénite aiguë, sans suppuration, se 
terminant au contraire par résolution, sont assez fréquentes. Débu¬ 
tant brusquement par une tuméfaction de la glande, douloureuse à 
la pression, s’accompagnant de chémosis limité à la partie externe, 
de gonflement de la paupière supérieure avec un peu de gêne dans 
les mouvements du globe, la dacryoadénite est tantôt unilatérale, 
tantôt symétrique des deux côtés. Au bout de quelques jours les 
phénomènes aigus disparaissent. 

Quelquefois il se fait des poussées successives, il reste un peu 
d’induration et de gonflement et c’est ainsi que s’établirait l’hyper¬ 
trophie simple de la glande lacrymale, dont la pathogénie est encore 
fort douteuse. 

En raison de la disposition symétrique, on a pensé à une affection 
ayant quelque analogie avec les oreillons (Mümps der Trânendriise de 
Hirschberg). En tout cas on peut admettre l’existence d’une infection 
spéciale, à localisation systématique sur les glandes lacrymales, 
entraînant l’inflammation du parenchyme glandulaire lui-même, 
plutôt que du tissu cellulaire périacineux, envahissant la portion 
orbitaire ou la portion palpébrale et plus souvent les deux. 

Dacryoadénite syphilitique. 

(Archives d'ophtalmologie, 1902, p. 760.) 

Parmi les manifestations rares de la syphilis il faut placer les 
inflammations chroniques des glandes lacrymales. On n’en retrouve 
que trois ou quatre cas bien authentiques dans les auteurs; nous 
avons eu l’occasion d’en observer coup sur coup deux cas à la clinique: 
de l’Hôtel-Dieu. 

Le premiera été présenté à la Société de Dermatologie. Il s’agissai' 












Ici, c’est la destruction du sac qu’il faut faire. Le sac sera ouvert 
largement par une longue incision rectiligne, dirigée en bas et en 
dehors. Les lèvres de l'incision cutanée étant écartées, on enlèvera 
la plus grande partie possible de la paroi du sac, on fera le curettage 
des fongosités, mais le sac sera détruit complètement par le thermo¬ 
cautère qui cautérisera profondément, surtout au niveau de la voûte 
et de l’orifice inférieur, l'as de réunion, mèche iodoformée jusque 
dans le fond. Pansement à l’eau oxygénée pour le renouvellement 
de la mèche. La cicatrisation devra se faire lentement de la pro¬ 
fondeur vers la superficie. Les cicatrices vicieuses ne sont pas à 
craindre. 

B. Formes aiguës. — Phlegmons du sac. — Tumeur lacrymale. 
— Phlegmon péricystigue. — Péricystites lacrymales aiguës, etc. — 
Dès que la suppuration est reconnue, faire une incision étendue, 
ouvrant toujours le sac largement. Pour cela diriger le bistouri en 
haut et en dedans, le tranchant en haut; en relevant le manche, 
bien inciser le tendon de l’orbiculaire. Il ne faut pas se contenter 
de voir le pus s’écouler, il faut s’assurer que le sac est ouvert. 

Dans les dacryocystites aiguës à streptocoques, lorsque les lésions 
sont récentes, qu’il n’y a pas d’ectasie du sac ni de fongosités, malgré 
l’intensité de la réaction, la guérison peut se produire à peu de frais 
sans larmoiement. 

C. Traitement consécutif du larmoiement. — Le larmoiement 
tient à une hypersécrétion réflexe des glandes, produite par une irri¬ 
tation, une inflammation persistante des voies lacrymales, bien 
plutôt qu’à l’oblitération définitive. Tous nos efforts doivent donc 
être dirigés vers le perfectionnement de nos méthodes de traitement 
des voies lacrymales. C’est seulement, lorsque tout aura été épuisé, 
qu’on sera autorisé à faire l’ablation des glandes lacrymales palpé¬ 
brales ou orbitaires. 





chose que des hypothèses; ce fait m’a paru cependant assez intéres¬ 
sant pour être signalé. Au point de vue pratique, cette paralysie du 
pathétique, qui produit une diplopie si gênante dans la moitié infé¬ 
rieure du champ du regard, pourrait expliquer, si ce n’est le vertige 
vrai, du moins l’incertitude dans la marche, simulant le vertige, qui 
.accompagne certains troubles de l’oreille interne. 

Les indications dans le traitement du strabisme. 

(P reste médicale, n“ 6i, 30 juillet 1902.) 

1 ° Strabisme convergent. — Le plus souvent, il se montre à l’âge 
de 3 ou 4 ans, au moment oh l’enfant commence à fixer. Parfois il 
est observé dès la naissance et fait suite à un accouchement labo¬ 
rieux, parfois encore il ne survient qu’à l’âge de 5 ou 6 ans, à l’occa¬ 
sion d’une maladie infectieuse, d’une fièvre éruptive, d’une affection 
convulsive, chorée, coqueluche. Dans quelques cas, une lésion locale 
le provoque. 

Après s’être enquis de l’âge, le médecin s’occupera de l’état de 
réfraction et de l’acuité visuelle; c’est l’œil le plus faible et le plus 
amétrope qui est toujours dévié. 

Le périmètre ne sert pas seulement à mesurer le degré de stra¬ 
bisme, mais aussi à préciser la force musculaire des droits interne et 
externe. La déviation doit être de 50" au moins pour le droit externe 
et de 40" pour le droit interne. .Au-dessous de ce chiffre, la force 
musculaire est diminuée et on comprend toute l’importance de cette 
notion pour le choix du procédé opératoire. 

Le strabisme concomitant interne est, avant tout, un trouble fonc¬ 
tionnel, portant sur les deux yeux et tenant à une incoordination 
de la convergence, du moins pendant- longtemps, beaucoup plus 
lard interviennent les altérations musculaires. Tout le traitement 
découle de ces données. 

Traitement pré-opératnire. — Chez un enfant de 4 ou 5 ans, qui a 
commencé à loucher depuis peu, on doit déconseiller 1 opération. Il 
faut se contenter des verres appropriés corrigeant l’astigmatisme 
et l’hypermétropie. Au besoin, on pourra paralyser l’accommo¬ 
dation par l’atropine, mais ce moyen est très gênant et, pour êtrp 





en haut. 11 n’est pas fixe, mais il es 
menls désordonnés qui augmentent 
malade à fixer un objet. —Il y a de la 


iplopie, très dii 
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